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Приведены результаты исследования состояния вегетативной нервной системы и психологического статуса 29 
больных розацеа на фоне приема гидроксизина. Изменение показателей вариабельности сердечного ритма в 
сторону нормализации при приеме гидроксизина коррелирует с позитивным изменением показателей психоло-
гического статуса и доказывает чувствительность данного метода в выявлении изменений в вегетативной нерв-
ной системе, ранняя диагностика которых позволяет улучшить прогноз розацеа и облегчить течение болезни.
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Введение. Согласно теории эволюции Чарль-за Дарвина, «побеждает и выживает не са-
мый умный и сильный вид, а только тот, кото-
рый может быстро адаптироваться к жизни в 
постоянно изменяющейся окружающей среде».
Поиск специфических биомаркеров о состо-
янии здоровья человека остаётся сложной зада-
чей для клиницистов и исследователей. Суще-
ствуют множественные препятствия в данном 
направлении, одним из них является отсутствие 
консенсуса о внедрении расследования адапта-
ционных функций организма.
О тесной связи между деятельностью сердца 
и центральной нервной системой было сказа-
но более чем 150 лет назад Клодом Бернаром 
(������ ��������. Под вариабельностю сердеч�-
ного ритма (ВСР� понимают изменение продол-
жительности интервалов R-R последователь-
ных циклов сердечных сокращений за опреде-
ленные промежутки времени или их колебания 
относительно среднего значения при наличии 
синусового ритма [1]. В патогенезе розацеа зна-
чительную роль играет нарушение нейрогумо-
ральной и нервной регуляций [2�4].
В настоящее время определение ВСР при-
знано наиболее информативным методом ко-
личественной оценки вегетативной регуляции 
сердечного ритма. � последние годы показа-
тели ВСР широко используются для прогноза 
риска внезапной смерти у больных, перенес-
ших острый инфаркт миокарда. Изучение ВСР 
открывает большие возможности для оценки 
колебаний тонуса вегетативной нервной систе-
мы, играющей значительную роль в патогенезе 
розацеа.
Возможность индикации и прогнозирования 
характера течения заболевания и эффектив-
ности его лечения по данным ВСР заложена в 
раннем изменении нервной и гуморальной ре-
гуляций кровообращения предшествующими 
энергетическим, метаболическим и гемодина-
мическим уровнями реагирования.
Ритм сердца управляется двухконтурной си-
стемой, включающей в себя:
� автономный контур, регулируемый балан-
сом между симпатическим отделом вегетатив-
ной нервной системы;
� центральный контур, представленный 
гипоталамо�гипофизарной системой, подкорко-
выми структурами и корой головного мозга. 
Центральный контур при различных стрес-
совых ситуациях берёт на себя контроль за сер-
дечным ритмом.
Кожные заболевания, поражающие откры-
тые участки тела (лицо, шея�, являются инва-
лидизирующими факторами в повседневной 
жизни больных. Эти пациенты иногда испы-
тывают депрессию, беспокойство, у них на-
блюдается снижение самооценки, склонность к 
суицидальным идеям [5�6]. Часто наблюдается 
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несоответствие между существующими заболе-
ваниями у больного и объективной оценкой тя-
жести поражения кожи [7]. Пациенты с розацеа 
испытывают значительные психологические 
расстройства и нарушения самооценки, приво-
дящие к снижению качества жизни [8�9]. 
Цель работы – изучение изменения ВСР 
при розацеа, влияния приёма гидроксизина на 
разные показатели ВСР и на психологический 
статус при данном дерматозе.
Материалы и методы исследования. Об-
следовано 29 пациентов с розацеа в возрасте 
38,6 ± 8,2 года со средней продолжительностью 
заболевания 4,1 года и 29 практически здоровых 
добровольцев (контрольная группа�. По полу и 
возрастному составу группы были идентичны. 
Диагноз розацеа устанавливался по критериям 
классификации национального общества ро-
зацеа США [10]. Все больные дали информи-
рованное согласие на участие в исследовании. 
Были исключены из исследования пациенты с:
� психическими расстройствами, такими как 
шизофрения, аффективный психоз, эпилепсия;
� тревожными расстройствами с панически-
ми атаками или обсессиями;
� ипохондрическими расстройствами, демен-
цией, аддиктивными расстройствами;
� соматическими, инфекционными и невро-
логическими заболеваниями в острейших и 
острых стадиях;
� наличием декомпенсированной эндокрин-
ной патологии;
� сопутствующими заболеваниями сердечно�
сосудистой системы, злокачественными ново-
образованиями; 
� сопутствующим приёмом ряда фармаколо-
гических средств, в т. ч. психотропных препара-
тов. 
Для психометрической оценки состояния 
этих пациентов использовались стандартизо-
ванные оценочные шкалы и опросники, позво-
ляющие верифицировать экспертные клиниче-
ские оценки. В исследовании применялись:
а� дерматологический индекс качества жиз-
ни (ДИКЖ� – опросник, который оценивает 
качество жизни у больных с любым дерматоло-
гическим заболеванем [10]; ДИКЖ включает в 
себя 10 вопросов, касающихся восприятия воз-
действия их кожных заболеваний на различные 
аспекты качества жизни (повседневной дея-
тельности, работу и учебу, личные и сексуаль-
ные отношения, побочные эффекты лечения и 
т. д.� на протяжении последней недели; каждый 
пункт оценивается по четырёхбалльной шкале 
Лайкерта:
� 0 – «совсем нет»;
� 1 – «незначительно»;
� 2 – «сильно»;
� 3 – «очень сильно»;
б� визуальная аналоговая шкала (ВАШ� [11]; 
оценку субъективного восприятия беспокой-
ства, причинённого состоянием кожи лица за 
последние 4 недели, было предложено отмечать 
графически непрерывной линией с амплитудой 
до 10 см; расположение каждого знака ВАШ из-
меряли от 0 до 10 см:
� 0 – «не беспокоит»;
� 10 – «максимально беспокоит»;
в� клиническая градуированная шкала де-
прессии Гамильтона (КШДГ�, используемая для 
объективной оценки наличия и выраженности 
депрессии; параметры оценки:
� 0�6 баллов — «отсутствие депрессивно-
го эпизода»;
� 7�15 баллов — «малый депрессивный 
эпизод»;
� 16 баллов и выше — «большой депрес-
сивный эпизод»;
г� клиническая градуированная шкала тре-
воги Гамильтона (КШТГ�, используемая для 
объективной оценки наличия и выраженности 
тревожности, которая характеризуется субъек-
тивно переживаемыми эмоциями напряжения, 
беспокойства, озабоченности, «нервозности», 
сопровождающимися активацией вегетативной 
нервной системы.
До начала обследования исследуемые в тече-
ние 24 часов не употребляли кофе, алкоголь и не 
принимали лекарственных препаратов. 
О состоянии вегетативной регуляции сер-
дечного ритма судили по данным спектрально-
го анализа. Вариабельность сердечного ритма 
определяли с помощью компьютерного электро-
кардиографа «Cardiloab +» комплектации НТЦ 
«ХАИ�Медиком» (Харьков� в положения лёжа. 
Обработке подвергали 10�минутную монитор-
ную запись ЭКГ во II стандартном отведении.
В настоящее время предпочтительным мето-
дом оценки ВСР является спектральный анализ 
[12]; при этом различают следующие показате-
ли спектральной мощности:
� HF- колебания (Нigh F��q���cy� – высоко-
частотные колебания сердечного ритма, обу-
словленные модуляцией тонуса вагуса во время 
дыхания; их амплитуда зависит от уровня тони-
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ческих парасимпатических влияний на сердце;
� LF-колебания (Low F��q���cy� – низкоча-
стотный колебания сердечного ритма (мощ-
ность спектра в области низких частот�, отра-
жающие соответственно уровни симпатических 
и парасимпатических влияний на сердце; мно-
гие авторы читают что LF может выступать в 
качестве маркера активности симпатического 
отдела вегетативной нервной системы [13];
� индекс LF/LH, отражающий соотношение 
симпатических и парасимпатических влияний 
на ВСР;
� VLF (V��y Low F��q���cy� – мощность 
спектра в области очень низких частот;
� ТР – общая мощность спектра, отражающая 
общий уровень нейрогуморальной регуляции.
Показатели ВСР оценивались у больных ро-
зацеа до и после одного месяца терапии гидрок-
сизином. В группе контроля показатели оце-
нивали до начала и через 1 месяц наблюдения. 
Больные получали гидроксизин в дозе 50 мг/сут.
Обработка полученных результатов произво-
дили с помощью Mic�osoft Exc�� с определени-
ем средних значений (М� и стандартных квадра-
тичных отклонений (m�.
Результаты и их обсуждение. Анализ ди-
намики показателей психологического статуса 
больных розацеа позволяет сделать следующие 
заключения:
а� больные набрали по ВАШ в среднем 
(рис.1�:
� 6,1 балла – среди больных розацеа до 
лечения;
� 3,4 балла – через 1 месяц после приёма 
гидроксизина;
б� показатель ДИКЖ был снижен у 45 % 
(13 из 29� больных; количество баллов по 
ДИКЖ было (рис.1�:
� более 10 (в среднем 11,9� – среди боль-
ных розацеа до лечения;
� менее 10 (в среднем 8,3 балла� – через 
1 месяц после приёма гидроксизина;
в� показатель распространенности депрес-
сивных симптомов по КШДГ: 
� был относительно высоким среди боль-
ных розацеа до лечения – 21 % (6 из 29� и не-
большим – 4 % (1 из 29� в контрольной группе;
� через 1 месяц после приёма гидроксизина 
при розацеа – 10% (3 из 29� и через 1 месяц на-
блюдения в контрольной группе – 4 % (1 из 29�;
г� средний балл по КШДГ составил (рис.1�:
� среди больных розацеа до лечения – 
6,3 и в контрольной группе – 2,8 балла; 
� через 1 месяц после приёма гидроксизи-
на при розацеа – 4,5 и в контрольной группе – 
2,9 балла;
е� показатель распространенности тревож-
ных симптомов по КШТГ составил:
� среди больных розацеа до лечения – 
28 % (8 из 29� и в контрольной группе – 10 % 
(3 из 29�;
� через 1 месяц после приёма гидроксизина 
Рисунок 1. Динамика показателей психологического статуса больных розацеа
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при розацеа – 10 % (5 из 29 пациентов� и в 
контрольной группе – 10% (3 из 29�;
ж� средний бал по КШТГ составил:
� среди больных розацеа до лечения – 
6,7 и в контрольной группе – 2,4 балла;
� через 1 месяц после приёма гидроксизина 
при розацеа – 4,1 и в контрольной группе – 
2,5 балла.
Анализ динамики частотных показатели 
ВСР позволяет сделать следующие заключения:
а� показатель SDNN составил:
� среди больных розацеа до лечения – 
35,2 ± 1,7 мс², а через 1 месяц после лечения – 
46,2 ± 1,8 мс² (повышение SDNN на 31 % по 
сравнению с исходным значением�; 
� в контрольной группе до лечения – 
50,1 ± 2,1 мс², а через 1 месяц наблюдения – 
49,6 ± 1,9 мс²;
б� показатель ТР составил:
� среди больных розацеа до лечения – 
1352,8 ± 144,9 мс² и в контрольной группе – 
2340 ± 390 мс²; 
� через 1 месяц после приёма гидрокси-
зина при розацеа – 2011,6 ± 312,8 мс² (повы-
шение ТР на 49 % от исходного значения� и в 
контрольной группе – 2400 ± 420 мс²;
в� показатель VLF составил:
� среди больных розацеа до лечения – 
329,1 ± 104,8 мс² и в контрольной группе – 
740 ± 135 мс²;
� через 1 месяц после приёма гидроксизи-
на при розацеа – 630,2 ± 92,8 мс² (повыше-
ние VLF на 91 % от исходного значения� и в 
контрольной группе – 734 ± 107 мс²;
г� показатель LF составил:
� среди больных розацеа до лечения – 
516,3 ± 66,2 мс² и в контрольной группе – 
1120 ± 255 мс²; 
� через 1 месяц после приёма гидрокси-
зина при розацеа – 960,1 ± 92,8 мс² (повы-
шение LF на 85 % от исходного значения� и в 
контрольной группе – 1105 ± 245 мс²;
е� показатель НF составил:
� среди больных розацеа до лечения – 
417 ± 97 мс² и в контрольной группе – 
548 ± 155 мс²; 
� через 1 месяц после приёма гидроксизи-
на при розацеа – 495 ± 118 мс² (повышение 
НF на 19 % от исходного значения� и в кон-
трольной группе – 560 ±160 мс²;
ж� индекс LF/HF среди больных розацеа до 
лечения:
� у 9 (31 %� больных был меньше 0,6 (ва-
готоники�;
� у 15 (52 %� больных – от 0,6 до 1,9 (нор-
мотоники�;
� у пяти (17 %� больных – больше 1,9 
(симпатотоники�; 
через 1 месяц после приёма гидроксизина:
� у пяти (17 %� больных был меньше 0,6 
(ваготоники�;
� у 22 (76 %� больных – от 0,6 до 1,9 (нор-
мотоники�;
� у двух (7 %� больных – больше 1,9 (сим-
патотоники�.
Выводы. У большинства больных розацеа 
выявлена дисфукция вегетативной регуляции; 
об этом свидетельствует снижение часовых и 
частотных характеристик показателей сердеч-
ного ритма по сравнению со здоровыми добро-
вольцами и с физиологическими нормам ВСР. 
Для данного дерматоза характерно снижение 
временных и спектральных показателей, умень-
шение общей мощности спектра и её высокоча-
стотного компонента и относительное повыше-
ние мощности низкочастотной области, отража-
ющие изменение вегетативного баланса в сторо-
ну ослабления парасимпатического и усиления 
симпатического тонуса. Это свидетельствует об 
относительном снижении адаптационных воз-
можностей организма у больных розацеа.
Анализ некоторых показателей ВСР на 
фоне приёма гидроксизина (анксиолитик в дозе 
50 мг в сутки на протяжении одного месяца� де-
монстрирует тенденцию изменения числовых ха-
рактеристик показателей ВСР (SDNN, ТР, VL, LF, 
НF и LF/HF� в сторону физиологических норм; 
эффективность данного препарата проявляется 
также в изменении оценки психологического ста-
туса в виде улучшения показателей дерматологи-
ческого индекса качества жизни, визуальной ана-
логовой шкалы депрессии Гамильтона и его же 
шкалы «тревоги». Изменение показателей ВСР в 
сторону нормализации на фоне приёма гидрокси-
зина коррелирует с положительным изменением 
показателей психологического статуса и доказы-
вает чувствительность данного метода в выявле-
нии изменений в вегетативной нервной системе, 
ранняя диагностика которых позволяет улучшить 
прогноз розацеа и облегчить течение болезни.
Исследование ВСР и её спектральных харак-
теристик представляет собой информативный 
неинвазивный метод, позволяющий оценить 
вегетативную регуляцию сердечного ритма у 
больных розацеа. Мы рекомендуем системати-
ческое изучение ВСР у всех пациентов с роза-
цеа для раннего выявления изменений в вегета-
тивной нервной системе.
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ВИКОРИСТАННЯ АНКСІОЛІТИКІВ З МЕ-
ТОЮ КОРЕКЦІЙ ПОКАЗНИКIВ ВАРІА-
БЕЛЬНІСТЬ СЕРЦЕВОГО РИТМУ ТА ПСИ-
ХОЛОГІЧНОГО СТАТУСУ ПРИ РОЗАЦЕА
Брiбеш Мохамед Рiдха
Запорізький державний медичний університет
Наведено результати досліджень стану вегетативної 
нервової системи та психологічного статусу 29 хво-
рих на розацеа на фоні прийому гiдроксизину. Зміна 
показників варіабельність серцевого ритму у бік нор-
малізації при прийому гідроксизину корелює з пози-
тивною зміною показників психологічного статусу і 
доводить чутливість даного методу у виявленні змін у 
вегетативній нервовій системі, рання діагностика яких 
дозволяє поліпшити прогноз розацеа і полегшити пе-
ребіг хвороби. 
Ключові слова: розацеа; варіабельність серцевого 
ритму; психологічний статус; гідроксизин.
THE USE OF ANXIOLYTICS FOR THE 
PURPOSE OF CORRECTING THE HEART 
RATE VARIABILITY AND PSYCHOLOGICAL 
STATUS OF ROSACEA PATIENTS
Bribeche Mohamed Ridha
Zaporizhzhia State Medical University
The findings of investigation of the autonomic nervous 
system and psychological status of 29 patients with 
rosacea receiving Hydroxyzine are presented. Changes 
of the heart rate variability indices toward normalization 
under the administration of Hydroxyzine correlate with 
positive changes in the psychological status indicators 
and demonstrate the sensitivity of this method to detect 
the changes in the autonomic nervous system, early 
diagnosis of which can improve prognosis and relieve 
the clinical course of the decease.
Keywords: rosacea; heart rate variability; psychological 
status; Hydroxyzine.
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